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Rezumat
Depistarea cancerului glandei mamare în forma neinvazivă are o mare importanţă în aprecierea tacticii de tratament 
şi îmbunătăţirea supravieţuirii bolnavelor. Diagnosticul clinic şi morfologic al carcinomului in situ prezintă foarte mari 
difi cultăţi. În ultimii ani, datorită efectuării screeningului mamografi c, IRM, USG a permis creşterea frecvenţei depistării 
carcinomului in situ prin stabilirea unor criterii de diagnostic. Articolul îşi propune să evalueze datele obţinute privind 
efi cacitatea acestor metode în diagnosticul preoperator al carcinomului in situ. Perfecţionarea criteriilor de manifestare 
ale carcinomului in situ la investigarea ultrasonografi că, mamografi că, tomografi e computerizată spiralată, rezonanţa 
magnetică în asociere cu simptomele clinice ar permite elaborarea şi aplicarea metodelor corecte de tratament, elaborând 
preventiv tactica de tratament în caz de confi rmare, coordonarea preventivă cu pacienta a volumului operaţiei, planifi ca-
rea efectuării operaţiilor conservatoare de organ, indicaţii şi contraindicaţii pentru aceste operaţii, evitarea dereglărilor 
anatomo-funcţionale, minimalizarea stresului psihologic.
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Summary. Assessment of intraoperative treatment strategy noninvasive breast carcinoma depending on clini-
cal, imaging and morphological data.
As non-invasive breast cancer revealing is of great importance in assessing the tactics of treatment and improve pati-
ents survival rate. Clinical and morphological diagnosis of carcinoma in situ presents great diffi culties. In the recent time, 
due to carry out screening mammography, MRI, USG has allowed increasing of detection of carcinoma in situ by esta-
blishing diagnostic criteria. Article is to evaluate data on the effectiveness of these methods in the preoperative diagnosis 
of carcinoma in situ. The necessity for improving the criteria of manifestation of carcinoma in situ is to investigate ultra-
sound, mammography, spiral computed tomography, magnetic resonance in combination with clinical symptoms, leading 
to and application of correct methods of treatment, developing prevention tactics of treatment in case of confi rmation, 
coordination of preventive surgery patient volume, would allow planning to carry out conservative organ operations, indi-
cations and contraindications for the surgery, avoiding anatomic-functional disorders, minimizing psychological stress.
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Резюме. Определение интраоперационной тактики лечения при неинвазивном раке молочной железы 
в зависимости от клинических, рентгенологических и морфологических данных.
Выявление рака молочной железы в неинвазивной форме имеет большое значение в определение тактики 
лечения и улучшения выживаемости. Клинико-морфологическая диагностика карциномы определяется c боль-
шим трудом. В последние годы в связи с проведением маммографии, МРТ, УЗИ позволило выявить рак молочной 
железы в неинвазивной форме путем создания диагностических критериев. Практическая реализация алгоритма, 
представленного в нашей работе способствует оптимизации диагностики и лечения пациентов с неинвазивным 
раком.
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Introducere. Carcinomul neinvaziv (CIS) al 
glandei mamare este depistat tot mai frecvent datorită 
efectuării pe larg al screeningului mamografi c şi ul-
trasonografi c. Depistat la această etapă de dezvoltare 
poate fi  tratat cu vindecare practic în 100% de cazuri 
[1,3,5,6]. În ţările UE depistarea carcinomului  in situ 
atinge 20–30% (3,5) din cazurile depistate de cancer 
al glandei mamare. Diagnosticul clinic al carcinomu-
lui in situ prezintă foarte mari difi cultăţi, dar în ulti-
mii ani datorită efectuării sreeningului mamografi c, 
IRM, USG a permis creşterea frecvenţei depistării 
CIS [4]. Aceasta are o mare importanţă în stabilirea 
tacticii de tratament şi coordonarea cu pacienta a vo-
lumului intervenţiei chirurgicale. Deoarece carcino-
mul neinvaziv al glandei mamare reprezintă un grup 
eterogen de tumori şi nu o singură entitate indepen-
dentă, este evident că o singură metodă de tratament 
nu va fi  potrivită pentru toate formele de carcinom ne-
invaziv al glandei mamare. Cu toate, că diagnosticul 
defi nitiv de carcinom in situ al glandei mamare poate 
fi  stabilit numai la examenul morfologic [2], prezintă 
interes studierea probabilităţii manifestărilor clinice 
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şi imagistice în corelaţie cu diferite tipuri morfolo-
gice. Suspectarea cu o mare probabilitate a prezenţei 
carcinomului in situ ar permite stabilirea unei tactici 
corecte de tratament şi coordonate cu pacienta până la 
operaţie, deoarece, ca regulă, depistarea carcinomu-
lui in situ este o surpriză neplăcută intraoperatorie şi 
pune în mare difi cultate chirurgul în aprecierea tacti-
cii de tratament, în special a volumului operaţiei. Tot-
odată la examenul morfologic de urgenţă nu primim 
răspuns despre subtipul carcinomului, dimensiunile 
tumorii, prezenţei multifocalităţii sau multicentricită-
ţii şi alte caracteristici enumerate mai sus. Respectiv, 
intraoperator o problemă destul de importantă este 
aprecierea corectă a volumului tratamentului chirur-
gical. Pentru această decizie sunt necesare datele exa-
menului clinic, paraclinic şi starea intraoperatorie a 
ţesutului glandular.
Material şi metode
Sunt prezentate datele examinării ale 209 paciente 
tratate în Institutul Oncologic din Moldova în perioa-
da anilor 1993-2007, din care 76 au fost diagnosticate 
cu carcinom neinvaziv (CIS), 51 de paciente cu car-
cinom neinvaziv cu focare de microinvazie (CIS mic) 
al glandei mamare stabilit prin examenul morfologic 
şi 82 de paciente cu fi broadenomatoză proliferativă 
(FAM) de grad înalt la fel stabilit prin examenul mor-
fologic (tab. 1).
Tabelul 2




21-30 31-40 41-50 51-60 61-65
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
CIS 1 1,7 23 40,3 17 29,8 14 24,5 2 3,5
CIS mic 9 12,8 19 27,1 31 44,2 7 10 4 5,7
FAM 12 14,6 29 35,3 30 36,5 10 12,1 1 1,2
TOTAL 22 10,5 71 33,9 78 37,3 31 14,8 7 3,3
Тabelul 3
Repartizarea pacientelor în funcţie de modalitatea de diagnostic (n. 209)
Modalitatea de diagnostic
CIS CIS mic FAM 
N. abs. % N. abs. % N. abs. %
Simptome clinice (induraţie, tumoare, 
eliminări din mamelon, retracţii de 
mamelon)
33 15,7 16 7,6 11 5,2
Simptome clinice şi imagistice 34 16,2 30 14,3 66 31,5
Imagistic 9 4,3 5 2,3 5 2,3
Tabelul 1
Rezultatele examenului morfologic
Structura morfol. CIS Cifre abso-lute %
1.Carcinom neinvaziv 76 36,
2.Carcinom neinvaziv 






Am selectat pacientele anume cu astfel de dia-
gnostic ţinând cont de faptul etapelor de dezvoltare 
ale cancerului glandei mamare: precancer (fi broade-
nomatoza proliferativă), carcinom neinvaziv, carci-
nom microinvaziv. 
În afară de aceasta ţinem să subliniem, că mani-
festările clinice şi imagistice, care stau la baza dia-
gnosticului prognostic al posibilei prezenţe a carcino-
mului mamar neinvaziv, sunt la aceste maladii foarte 
identice.  Evaluarea şi aprecierea lor în ansamblu este 
unul din scopurile acestui studiu.
Vârsta pacientelor examinate a fost de la 21 de 
ani până la 65 de ani (tab. 2).
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Datele de mai sus permit de a constata, că CIS 
al glandei mamare predomină la pacientele de vârstă 
tânără – 31-40 ani (40,3% cazuri), ceea ce subliniază 
importanţa analizei în ansamblu de către clinicist a 
datelor obţinute, stabilirea indicaţiilor şi contraindi-
caţiilor pentru operaţiile radicale (mutilante) sau or-
ganomenajante. 
Modalitatea diagnosticului preventiv a fost stabi-
lit în baza datelor clinice şi imagistice (tab. 3).
Pe primul loc sunt manifestările clinice concomi-
tente cu cele imagistice (16,2%) la CIS. La fel sunt da-
tele şi la pacientele cu CIS cu focare de microinvazie, 
cât şi la fi broademomatoză proliferpativă – 14,3% şi 
31,5%. Diagnosticarea numai prin examenul imagis-
tic: la pacientele fără manifestări clinice simptomele 
caracteristice pentru CIS au fost stabilite în 6,6% ca-
zuri, la pacientele cu diagnosticul CIS cu focare de 
microinvazie au fost stabilite în 2,3%. Diagnosticul 
de FAM localizat a fost stabilit prin metode imagisti-
ce la 2,3% din pacientele la care lipseau manifestările 
clinice,  pe fond FAM difuz.
Metodele imagistice aplicate în examinarea paci-
entelor au fost următoarele: ultrasonografi a, mamo-
grafi a, tomografi a computerizată, rezonanţa magneti-
că (tab. 4).
Tabelul 4
Repartizarea pacientelor în funcţie de metoda imagistică de diagnostic
Metodele imagistice
CIS CIS cu microinvazie FAM
N.abs. % N.abs. % N.abs. %
1. Ultrasonografi a 34 16,2 23 11 32 15,3
2. Mamografi a 42 20 28 13,3 50 2,3
3. Tomografi a 
computerizată 8 3,8 2 0,9 0 0
4. Rezonanţa magnetică 6 2,8 1 0,4 0 0
Pacientele examinate clinic şi paraclinic cu sta-
bilirea unei suspecţii de carcinom in situ sunt supuse 
obligatoriu tratamentului chirurgical. Ţelul tratamen-
tululi chirurgical este confi rmarea prezenţei sau lipsei 
cancerului. Majoritatea autorilor sunt de părerea, că în 
cazul confi rmării carcinomului neinvaziv tratamentul 
chirurgical poate fi  unicul, mai ales, în caz de mastec-
tomie, fără tratament adjuvant. Decizia despre tactica 
de tratament a carcinomului neinvaziv (volumul ope-
raţiei, necesitatea tratamentului adjuvant etc.) trebuie 
să fi e în baza datelor clinice, examenului imagistic 
şi particularităţile morfologice luate în ansamblu. 
Aceasta este posibil de efectuat prin elaborarea algo-
ritmelor de diagnostic şi tratament. Pentru determi-
narea intraoperatorie a volumului intervenţiei chirur-
gicale (tumorectomie, operaţie organomenajantă cu 
evidarea ganglionilor limfatici axilari la toate nivelele 
sau numai celui ”santinelă”, rezecţie sectorală simplă, 
mastectomie radicală sau simplă) este necesar de luat 
în consideraţie următoarele date: datele clinice, ima-
gistice şi rezultatele examenului morfologic. În cazul 
studiului nostru toate pacientele (209) au avut un risc 
minor, mediu sau major pentru prezenţa carcinomului 
in situ al glandei mamare. În timpul operaţiei după 
primirea rezultatului morfologic urgent au fost su-
prapuse toate rezultatele: clinic, imagistic, citologic 
şi morfologic. Tratamentul pacientelor a fost aplicat 
conform algoritmului elaborat în baza datelor noastre 
(fi gura 1).
Concluzii 
1. Examenul clinic şi paraclinic prezintă un fac-
tor important în diagnosticarea precoce al cancerului 
glandei mamare inclusiv al carcinomului neinvaziv, 
efectuarea diagnosticului diferenţial al patologiei 
glandei mamare benigne de cele maligne, prognozării 
prezenţei sau lipsei invaziei.
2. Analiza criteriilor de manifestare ale carcino-
mului neinvaziv la investigarea clinică şi imagistică, 
permite suspectarea CIS şi coordonarea cu pacienta 
până la intervenţia chirurugicală a volumului opera-
ţiei (organomenajantă sau mastectomie), indicaţii şi 
contraindicaţii pentru aceste operaţii care reduc im-
pactul fi zic, psihologic şi social al pacientei.
3. Algoritmul pentru determinarea tacticii intrao-
peratorii de tratament al carcinomului mamar neinva-
ziv  permite efectuarea unui tratament efi cient pentru 
fi ecare tip morfologic în parte şi micşorarea riscului 




Risc major pentru recidive               Risc mediu pentru recidive                   Risc minor pentru recidive
1. Tumor, USG: tumor microcalcieri, 
Mamografi c: tumor, microcalcifi eri 
>15 cm², Le Gal - IV-V.
2. Induraţie, USG: fi broadenomatoză 
localizată, microcalcifi eri Mamogra-
fi c: tumor, microcalcifi eri >15cm²,
Le Gal - IV-V.
3. Eliminări sangvinolente, USG: 
fi broadenomatoză, papilom intra-
ductal, microcalcifi eri. Mamografi c: 
tumor, microcalcifi eri >15 cm²,
Le Gal - IV-V, ACR 5.
1. Tumor, USG: fi broadenomatoză 
localizată, microcalcifi eri.
Mamografi c: fi broadenomatoză loca-
lizată, microcalcifi eri  10-15 cm², Le 
Gal - III.
2. Induraţie, USG: fi broadenomatoză 
localizată, microcalcifi eri.
Mamografi c: fi broadenomatoză loca-
lizată, microcalcifi eri 10-15 cm², Le 
Gal - III.
3. Eliminări sangvinolente, USG: 
fi broadenomatoză, papilom intra-
ductal, microcalcifi ri. Mamografi c: 
fi broadenomatoză localizată, micro-
calcifi eri 10-15 cm², Le Gal  - III, 
ACR 4.
1. Fibroadenomatoză localizată, USG: 
fi broadenomatoză localizată, micro-
calcifi eri. Mamografi c: papilom intra-
ductal, microcalcifi eri <10 cm².
2. Eliminări sangvinolente, USG: fi -
broadenomatoză, papilom intraductal, 
microcalcifi eri. Mamografi c: papilom 
intraductal, microcalcifi eri <10 cm²
Le Gal – I-II. ACR 2-3.
Mastectomie Rezecţie sectorală cu evidarea ganglionilor limfatici regionali
Rezecţie sectorală cu marginile 
de siguranţă
Fig. 1. Algoritmul tacticii de tratament intraoperator al carcinomului neinvaziv mamar
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